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ASENTIMENTO INFORMADO PARA MENORES DE IDADE ENTRE 12 E 18 ANOS
DOCUMENTO AO/A PARTICIPANTE EN INVESTIGACION BIOMEDICA

(O I o T <TU I o o] o <IN OO (insira 0 nome do persoa que informa) e son
colaborador/a dun grupo de investigacién da Fundacién Publica Galega de Medicina Xendmica.

Na Fundacién Publica Galega de Medicina Xendmica, ademais de diagnosticar a persoas con enfermidades coma ti, tamén
realizamos investigaciéns biomédicas, tentamos saber mais cousas sobre as enfermidades para axudar as persoas que tefien
algunha delas.

Para investigar, precisamos recompilar datos e mostras bioldxicas de pacientes coma ti, para que despois, o persoal
investigador, analice todo para ver se descobren algo que nos permita comprender mellor as enfermidades e avanzar no seu
diagndstico e/ou tratamento.

Todo isto que che contamos e o que vai a continuacidn, farase sempre cumprindo todas as leis que nos indican o que podemos
ou non facer.

Se decides participar nunha investigacién sobre XENETICA DAS ENFERMIDADES, todo o que necesitamos é que nos deixes usar
un pouco de sangue, fluidos ou outra mostra especifica para facer unha serie de probas ou analises. Cando rematemos con estas
investigacions, se nos queda algo da tua mostra, manterémola durante moito tempo no noso centro e posteriormente poderian
ser enviadas ao Biobanco do Complexo Hospitalario Universitario de Santiago, e con elas ira un cddigo para que os teus datos
persoais (home, apelidos, data de nacemento, ...) non se poidan cofiecer a non ser que entres nun ficheiro especial moi seguro.
Tampouco diremos a outras persoas que estas a participar nestas investigacions, serd un segredo. .22

O Biobanco é un sitio no que gardamos mostras como as tuas para, despois, deixarllas ao persoal investigador. Ademais da
mostra, tamén necesitan que lles digamos datos sobre ti, pero sé datos como o teu peso, a tua doenza, a tda idade, .... 0 que
nunca lles diremos é o teu nome, os teus apelidos, o teu teléfono, etc.

A tla participacién é totalmente voluntaria. A tUa opinidn é a que prevalece, asi que se agora nos dis que si, e despois mudas de
opinion e non queres continuar, podes dicirnolo; non pasa nada, podes deixalo cando ti queiras e ninguén se enfadara contigo.
Ademais da tua sinatura, tamén necesitamos que os teus pais (ou titores legais) nos autoricen, coa sUa sinatura do
consentimento, a tla participacién.

Non vos contaremos nin a ti, nin aos teus pais (ou titores legais), os resultados das investigacions que fagamos coas tuas
mostras, a non ser que ditos resultados podan axudarte para a enfermidade que tes. Neste caso si vos comunicaremos 0s
resultados.

Cando cumpras 18 anos, se queres saber que pasou coas tlas mostras e datos, podes porte en contacto connosco. Na folla que
lle entregamos aos teus pais (ou titores legais) explicasevos de que xeito nos podedes preguntar.

Se decides participar nesta investigacion e asinar esta folla, eu gardareina xunto co resto da informacién que tefio sobre ti.

Moitas grazas pola tua colaboracion.
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ASENTIMENTO INFORMADO DO/A PARTICIPANTE MENOR DE 12 ANOS DE IDADE

DN 17

Vale, vale,

Y con lo que sobre de tus andlisis,
hards progresar la ciencia...

a mi mientras no me saques mds botes...

Quero participar na investigacion descrita.

Sinatura do/a participante menor de idade

Identidade do/a participante: .........ceceeeeveereerernereerens

Sinatura da persoa que informa

................................................................................. , CON......eevuue..... aNOs de idade,

(se dispon de etiqueta identificativa, colocala aqui)

Comprendo todo o que lin ou o que me leron na folla de
informacion.

Responderon a todas as dubidas que tifa.

Sei que podo dicir que non quero participar neste estudo e que
non pasa nada.

Sei que, se acepto, as mostras que me extraian gardaranse na Lifia
de Investigacién XENETICA DAS ENFERMIDADES.

Sei que, se acepto, as mostras que sobren gardaranse no Biobanco
do Complexo Hospitalario Universitario de Santiago

Sei que agora ou despois podo preguntar calquera dubida.

Sei que mais tarde, se xa non quero continuar participando nisto,
podo dicilo e ninguén se enfadara por iso.

Sei que se deixo o estudo podo solicitar que eliminen a mina
mostra ou os meus datos almacenados.

Identidade da persoa que informa: .........cccceceieinecinnesnninsnnenenesesssnssnesnns
e O menor entendeu todo o que lle expliquei: Si No
e  Os pais/titores asinan o consentimento informado? Si No
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DOCUMENTO DE INFORMACION A
REPRESENTANTES LEGAIS DE PARTICIPANTES EN PROXECTOS DE INVESTIGACION BIOMEDICA

IDENTIDADE RESPONSABLE: FUNDACION PUBLICA GALEGA DE MEDICINA XENOMICA

GRUPO DE INVESTIGACION: GRUPO DE MEDICINA XENOMICA

FINALIDADE DA PARTICIPACION. INVESTIGACION SOBRE O COMPONENTE XENETICO DA ENFERMIDADE E A RESPOSTA A
FARMACOS

Toda investigacion biomédica require recoller datos e mostras bioldxicas de persoas afectadas pola patoloxia a estudar e de
persoas non afectadas por dita doenza, para analizalas e obter conclusidns para cofiecer mellor e avanzar na diagnose e/ou
tratamento das enfermidades que se van investigar. De feito, moitos dos avances cientificos obtidos nos ultimos anos en
medicina son froito deste tipo de estudos, nos que se empregan mostras bioldxicas humanas que ou ben son remanentes de
mostras obtidas para o diagndstico/control das enfermidades, ou ben se solicitan ex profeso para unha investigacion concreta.
Por este motivo, convidamolos a que o seu representado/a colabore na Lifia de investigacion sobre o compofiente xenético da
enfermidade e a resposta a farmacos.

O obxectivo principal desta Lifia de investigacion é buscar marcadores xendmicos de resposta a tratamentos, tanto a eficacia
como efectos secundarios e a estratificacion das enfermidades comuns, como base dunha medicina personalizada.

Deben saber que a realizacion dos proxectos de investigacion nos que se utilicen mostras humanas, sera previamente
autorizada polo Comité de Etica competente.

Toda a informacion que lle proporcionamos neste documento e a actividade do Grupo de Investigacién e do Biobanco estan
reguladas polo Regulamento Xeral de Proteccidn de Datos (Regulamento da UE 2016-679 do Parlamento Europeo e do Consello,
do 27 de abril de 2016) e a normativa espafiola sobre proteccion de datos de caracter persoal vixente, pola Lei 14/2007, do 3 de
xullo de investigacion biomédica (LIBM), o Real decreto 1716/2011, do 11 de novembro.

A participaciéon do seu representado/a é totalmente voluntaria. Se asinan o consentimento informado, confirmardn que
desexan que participe. Poden negarse a participar ou retirar o seu consentimento en calquera momento posterior 4 sinatura sen
ter que explicar os motivos. A non-participacion ou retirada posterior do consentimento non afectara en modo algun a
atencidn sanitaria presente ou futura do seu representado/a. Antes de asinar o consentimento poden preguntarnos calquera
dubida que tefian, ou consultar con terceiras persoas.

MOSTRAS BIOLOXICAS E INFORMACION ASOCIADA. RISCOS.-
MOSTRAS BIOLOXICAS Sangue, outros fluidos, células ou tecido obtidas durante a atencién sanitaria do seu representado/a e

gue xa non é necesario utilizalas para a finalidade pola que se obtiveron e que lle son solicitadas para ser incluidas nesta lifia de
investigacion.

O responsable gardara e dispora destas mostras para realizar os estudos de investigacién biomédica. As mostras e a informacién
asociada 4s mesmas almacenaranse nas areas establecidas para tal fin, dentro das instalaciéns da Fundacién Publica Galega de
Medicina Xendmica, baixo a responsabilidade de Angel Carracedo Alvarez.

A doazdn destas mostras non impedira que o seu representado/a ou a sua familia podan utilizalas, cando sexa necesario por
motivos de satide, sempre que estean dispoiiibles e non tefian sido anonimizadas.

INFORMACION CLINICA que, xunto cos resultados dos estudos realizados nas mostras, nos permita extraer conclusiéns Utiles
para o manexo das enfermidades. Para o bo desenvolvemento dos estudos de investigacidn, é preciso obter datos relativos ao
doante das mostras, polo que necesitaremos acceder & historia clinica e/ou datos xendmicos (se os houber) do seu
representado/a para recompilar a informacion que sera conservada xunto & mostra. (Mdis informacién no apartado de
Confidencialidade.)

No caso de ser necesaria algunha informacion ou mostra adicional, e sempre que vostede nolo autorice na folla de
consentimento, a institucion sanitaria poderia contactar con vostedes para solicitarlles novamente a stia colaboracion.
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CONDICIONS DA DOAZON.-

A doazdn e utilizacién de mostras bioldxicas humanas serd gratuita, polo que vostedes non obteran nin agora nin no futuro
ningun beneficio econdmico pola mesma. Vostedes renuncian a calquera dereito de natureza econdmica, patrimonial ou
potestativa sobre os resultados ou potenciais beneficios econdmicos que podan derivarse das investigacidns que se realicen coa
mostra que ceden.

Tampouco obteran ninglin outro beneficio directo para a satide do seu representado/a como resultado da stia doazén. Porén, os
cofiecementos obtidos grazas aos estudos desenvolvidos a partir da sia mostra e de moitas outras poden axudar ao avance
médico e, por tanto, a outras persoas. A titularidade dos resultados da investigacién correspondera ao investigador e a
Institucion onde se realice a investigacion.

CONFIDENCIALIDADE.-

Toda a informacion referida aos participantes serad considerada confidencial e tratada en base as indicacidns establecidas na
normativa indicada ao inicio deste documento. Tal informacidn sé estard dispoiible para o persoal autorizado, o cal ten o deber
legal de gardar segredo. As mostras e os seus datos clinicos asociados as mesmas, pasaran a formar parte do ficheiro de datos
“Investigacion biomédica e biobancos”, responsabilidade da Conselleria de Sanidade e do Servizo Galego de Saude.

Para garantir a confidencialidade da sua identidade, as sias mostras bioldxicas e os seus datos seran seudonimizados. Isto
permite asegurar que a informacién da siia mostra non se relaciona coa sua identidade, a sua mostra sé ira identificada, desde
a sua entrada na investigacion. S6 este cddigo, e nunca a identidade aparecerd no material co que se traballe. A relacién entre o
cddigo e a identidade, ficara custodiada polo persoal autorizado, nunha base de datos que cumpre todos os requisitos legais
esixidos. Deste xeito podemos asegurar que calquera informacidn que se obtefa a partir das mostras, permaneza confidencial
pero poda ser asociada aos datos, por se fose informacion de interese clinico.

A cesion das mostras e os datos asociados as mesmas, aos investigadores colaboradores con esta lifia de investigacion,
realizarase de maneira codificada (manterase polo investigador responsable neste centro o vinculo que relaciona a sua
identidade coa mostra cedida). A todos eles esixiraselles que nos garantan que traballaran co mesmo nivel de proteccion de
datos esixido pola normativa espafiola.

Por outro lado, é posible que os resultados das investigacions sexan publicados na literatura cientifica, mais entendendo estes
resultados como os obtidos da totalidade das mostras, non os resultados individuais. Se este fose o caso, a identidade dos
participantes permanecera completamente confidencial e nunca formara parte de ningunha publicacidn.

Coa sUia aceptacion a participar con esta lifla de investigaciéon sobre o COMPONENTE XENETICO DA ENFERMIDADE E A RESPOSTA
A FARMACOS, vostedes acceden a que esta informacién poda ser transferida nas mencionadas condiciéns. Vostedes poden non
autorizarnos a realizar as cesidns aqui indicadas, indicando a sua decision no apartado correspondente da folla do
consentimento informado.

A normativa que regula o tratamento de datos de persoas, outorga O DEREITO A ACCEDER AOS SEUS DATOS, OPORSE,
CORRIXILOS, CANCELALOS, LIMITAR O SEU TRATAMENTO, RESTRINXIR OU SOLICITAR A SUPRESION DOS MESMOS. Tamén se
pode solicitar unha copia destes ou que esta sexa remitida a un terceiro (dereito de portabilidade).

Se se decide REVOGAR O CONSENTIMENTO, ten que enviarse, a atencién do Director Executivo da Fundacién Publica Galega de
Medicina Xendmica, D. Angel Carracedo Alvarez, a folla de revogacién totalmente cuberta e asinada que aparece ao final deste
documento.

e ENTREGA EN PERSOA, na Fundacién Publica Galega de Medicina Xendmica & atencién de Angel Carracedo Alvarez

e CORREO POSTAL: Fundacién Publica Galega de Medicina Xendmica, CHUS, Edif. Consultas, andar -2 Trav. Choupana s/n,
15706 Santiago de Compostela

e CORREO ELECTRONICO: angel.carracedo@usc.es

A revogacion tera efectos a partir do momento en que se formalice e non afectara aos datos resultantes das investigacions que xa
se tefian realizado até ese momento.

Para exercitar estes dereitos poden tamén dirixirse ao Delegado de Proteccion de Datos do SERGAS a través do enderezo de
correo electrénico delegado.proteccion.datos@sergas.gal
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Igualmente tefien dereito a interpor unha reclamacién perante a Axencia Espafiola de Proteccién de Datos, cando consideren
que algun dos dereitos do seu representado non tefia sido respectado.

Se lles xurdir calquera dubida sobre a participacidon do seu representado/a nesta investigacion, poden contactar co persoal da
Lifia de investigacion en xenética do cancro no Teléfono: 981951490. Poranse en todo momento os medios necesarios para
facilitarlle a informacién mais axeitada.

Tamén pode vostede contactar co persoal asistencial responsable de transmitirlle a informacidn contida neste documento:
Don/Dona:

Servizo:

Hospital:

Teléfono:

RESTRICIONS DE USO DA MOSTRA.-

Vostedes poden indicarnos se queren establecer algln tipo de restricion sobre as mostras e datos do seu representado/a, en
relacion ao seu posible uso en determinados proxectos de investigacion ou a respecto de determinadas cesidns. Para tal fin
dispofien dun apartado especifico na folla de sinatura do consentimento informado.

INFORMACION SOBRE RESULTADOS DA INVESTIGACION.-

A avaliacidn dos resultados realizarase so por grupos (por exemplo, homes / mulleres, grupos de idade, diagndsticos, etc.) e non
de forma individual. Deben comprender que os resultados de valor que se puideran obter provirian do estudo de multiples
mostras, e en ningln caso da do seu representado/a exclusivamente.

As implicaciéns médicas dos resultados das distintas probas, se é que os hai, s6 serian cofecidas cando se tefia completado a
investigacién. A persoa responsable da investigacion terda ao dispor dos participantes a informacién sobre os proxectos de
investigacidn nos que se utilicen as mostras e datos.

En determinadas circunstancias o Comité de Etica competente podera decidir se é preciso contactar co participante para
facilitarlle informacién de maneira individualizada.

As diferentes investigacions nas que se utilicen as mostras e datos do seu representado/a poden requirir a realizacion de estudos
de bioloxia celular e xenéticos, e a partir deles pddese obter informacién que pode ser relevante para a sta sadde ou a da sda
familia. Nos estudos xenéticos pddese descubrir informacién non procurada, o que se denominan achados inesperados. Cando
isto se produza, os resultados obtidos seran validados e analizados por profesionais para determinar se segundo o cofiecemento
médico actual tefien unha aplicabilidade clinica ou tratamento que aconselle a sia comunicacién 3as persoas afectadas.

Vostedes debe saber que teiien dereito a coflecer, ou non, a informacion obtida coa analise das stias mostras.

No caso de que vostedes decidan non ser informados, a lei establece que cando a informacién obtida sexa necesaria para
evitar un grave prexuizo para a saude dos familiares do/da participante na investigacién, un Comité de expertos estudara o
caso e debera decidir entre a conveniencia ou non de informar aos afectados ou aos seus representantes legais.

Chegada a maioria de idade, o/a doador/a ten dereito & anulacién do consentimento. No caso de que non o exerza,
considerarase que o actual documento de consentimento informado contintia vixente.
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DESTINO FINAL DA MOSTRA

O remanente das mostras sera almacenado na Colecciéon de mostras, creada na Fundacidn Publica Galega de Medicina Xendmica
polo Dr. Angel Carracedo e inscrita co cédigo C.0006352 no rexistro nacional do ISCIII, para a Lifia de investigacién sobre o
compoiiente xenético da doenza e a sta resposta a farmaco co fin de poder utilizar estas mostras e os seus datos asociados nos
distintos proxectos de investigacién nos que participe o responsable da mesma, D. Angel Carracedo e calquera outro persoal
adscrito ou colaborador dos Grupos de Investigacion participantes; sempre e cando, ditos estudos se enmarquen na finalidade
desta lifia de investigacidon. Deben saber que a realizacién de todos estes proxectos de investigacidon nos que se utilicen estas
mostras, serd previamente autorizada polo Comité de Etica competente.

Nunha segunda fase, cando asi o determine a persoa responsable da investigacidon coa que vostedes accederon a colaborar coas
mostras e datos, e sempre que asi o autoricen na folla de Sinatura do consentimento informado, as mostras sobrantes xunto aos
datos asociados seran depositadas no Biobanco do Complexo Hospitalario Universitario de Santiago.

Os Biobancos son bancos de almacenamento de mostras de orixe humana para a sua utilizaciéon en investigacidons nacionais ou
internacionais dentro do campo da biomedicina. O seu funcionamento céntrase en xestionar, baixo criterios de seguranza,
calidade e eficiencia, a recepcién, procesamento, almacenamento e posterior cesién de mostras aos investigadores solicitantes,
para que utilicen as mesmas nos seus proxectos de investigacion; sempre e cando estes cumpran todos os requisitos éticos e
legais esixibles para este tipo de practicas.

O Biobanco gardara e dispora destas mostras sobrantes para realizar os estudos de investigacién biomédica. As mostras e a
informacién asociada 4s mesmas almacenaranse nas areas establecidas para tal fin, dentro das instalaciéns do Complexo
Hospitalario Universitario de Santiago, baixo a responsabilidade da Direccion do Biobanco do Complexo Hospitalario
Universitario de Santiago.

A cesidn das mostras e os datos asociados as mesmas, aos investigadores solicitantes das mostras, comunitarios (paises
membros da Unidén Europea) ou extracomunitarios (non membros), efectuarase con caracter xeral de maneira anénima ou
disociada, é dicir, sé se cedera a mostra asociada a datos xenéricos, sen que se poda identificar por medios razoables a sua
identidade. Nas investigaciéns nas que se considere necesario para o desenvolvemento das mesmas, a proposta do investigador
responsable e previa autorizacion do comité de ética competente, poderan enviarse as sias mostras codificadas (manterase
polo biobanco o vinculo que relaciona a sua identidade coa mostra cedida). A todos eles esixiraselles que nos garantan que
traballaran co mesmo nivel de proteccion de datos esixido pola normativa espafiola.

O Biobanco do Complexo Hospitalario Universitario de Santiago asume como propio todo o descrito nos apartados previos deste
documento en relacidn a confidencialidade, os posibles achados, etc.

O biobanco poderd repercutir unicamente os custos de obtencidon, procesado e envio das mostras aos
investigadores/instituciéns que as solicitaron.

BIOBANCO DO COMPLEXO HOSPITALARIO UNIVERSITARIO DE SANTIAGO.
TITULAR DIRECCION CIENTIFICA: Maximo Fraga.
TELEFONO DE CONTACTO: 981 955 148 CORREO ELECTRONICO: Maximo.Francisco.Fraga.Rodriguez@sergas.es

PECHE DO BIOBANCO.-

De producirse un eventual peche do biobanco ou revogacién da autorizacidon para a sua constitucion e funcionamento, a
informacion sobre o destino das mostras ficard 4 sta disposicion na paxina web do Biobanco e/ou Centro Hospitalario www
http://www.idisantiago.es/biobanco e no Rexistro Nacional de Biobancos para Investigacion Biomédica do Instituto de Salud
Carlos 11 (ISC 1ll), con paxina web www.isciii.es, co fin de que poda manifestar a sua conformidade ou disconformidade co destino
previsto para as mostras.
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CONSENTIMENTO INFORMADO DE REPRESENTANTES LEGAIS DE PARTICIPANTES EN PROXECTOS DE INVESTIGACION

(Espazo para colocar a etiqueta cos datos)

NGBS, e eiieirrrinneseesnnsessnssseesnsssssnssssssssssssnssnssessnssasssnssssssasssnssnassnsssneses (Nome e apelidos dos representantes legais do menor
manuscritos) como representantes 1€gaiS A .......ccccrererneceiennnenesesesss s sssssssessessesessesesssssesssnesnesnssnsns (Nome e apelidos do
menor manuscritos) lemos a folla de informaciéon e puidemos facer todas as preguntas que consideramos necesarias, e
aceptamos que o noso representado participe na Lifia de investigaciéon en XENETICA DO CANCRO coas stias mostras e datos e
nas condicidns que nos informaron.

[J Marcar no caso de que se trate dunha mostra CONTROL

RESTRICIONS DE USO (vostedes poderan indicarnos marcando a correspondente opcién as restriciéns de uso que consideren.
No caso de non marcar ningunha opcion entenderemos que NON manifestan ningunha condicién de uso).

[J NON autorizamos a utilizar as mostras e datos da nosa/o representada/o en investigacions quEe ........cccccevvueeeeeenen.

]

NON autorizamos a que consulten e obtefian informacién da historia clinica do noso/a representado/a.

NON aceptamos que contacten connosco cando sexa necesario.

[J NON queremos ser informados dos resultados das investigacions que sexan de interese para a saude da nosa/o
representada/o.

NON autorizamos a cesidn das mostras e datos de maneira codificada (disociada).

NON autorizamos a cesion das mostras e datos foéra da Unién Europea.

[J  NON autorizamos o depdsito no Biobanco do Complexo Hospitalario Universitario de Santiago das mostras e datos nas
condicidns indicadas na folla de informacidn.

]

OO

Se aceptan que se contacte con vostedes cando sexa necesario, por favor indiquen o seu Teléfono / E-mail de contacto:

Sinatura da persoa que informa

Identidade da persoa que iNFOrMa: ... s e csresesr s e sesas sresnsssasssnssnssasnsssnnes

Sinatura da nai Sinatura do pai

Identidade Nai: ......cccccervceicrriennnnncneccnensr e e Identidade Pai: ....ccccvveerneirmrnennnnsenssiiessenes s sereennseens
DINL: cooieieeercssesnsenecsssnsnesesssnssssnssesesssassssssssassnssssssassnsssssassnss DINL coieiireinrcsesesnssnsssssssnssessssssnssusnsnssesssassnsassessssssssusasansns

Sinatura do/a titor/a legal

Identidade titor/a: ... s s sees e sssssrssnssnssnsnssens
DINL coeeieeceernsnsssssssssneses e e snsesnssessessasnssessnssesssnnssssssssssssssnsnssnssnssnsnns
] [ - [« [ de ...ccceeeneen
Agradecémoslle a sua desinteresada colaboracion co avance da ciencia e a medicina
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REVOGACION DO CONSENTIMENTO

(LU D A0 1T TP RO PRI CON DN oottt et s

Alcanzada a mifia maioria de idade, revogo / anulo o consentimento dado polos meus representantes legais en data:

E non desexo proseguir a doazdn voluntaria realizada & Lifia de Investigacion en XENETICA DO CANCRO da Fundacién Publica
Galega de Medicina Xendmica, que dou con esta data por finalizada.

0 SOLICITO ELIMINACION SO DAS MOSTRAS.
0 SOLICITO ELIMINACION SO DOS MEUS DATOS PERSOAIS.

A mostra quedara anonimizada irreversiblemente e podera ser utilizada en proxectos de investigacion.
0 SOLICITO ELIMINACION TOTAL DOS MEUS DATOS E MOSTRAS.

Asdo

3 PR Qe (o [T de 20......

(LU TR D0 1T TR OPRRRORT CON DN ottt et st e
Como representante 1€8al @ D./DNA: ...ccueccvieeeeecieeeee ettt et e e e sreeereesbeeebeeeabeeeseesabeeseeabessnseenans CON DN e ,

Revogo / anulo o consentimento dado en data: ........cceeeeeereeeeereie s e ss e

E non desexo proseguir a doazdn voluntaria realizada & Lifia de Investigacion en XENETICA DO CANCRO da Fundacién Publica
Galega de Medicina Xendmica, que dou con esta data por finalizada.

0 SOLICITO ELIMINACION SO DAS MOSTRAS.
0 SOLICITO ELIMINACION SO DOS MEUS DATOS PERSOAIS.

A mostra quedara anonimizada irreversiblemente e podera ser utilizada en proxectos de investigacion.
0 SOLICITO ELIMINACION TOTAL DOS MEUS DATOS E MOSTRAS.

Asdo
ENeeriiiieee e, Qe o [ de 20......
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